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Internet och sociala medier används idag i stor utsträckning för att söka information och 
för att kommunicera med andra. Detta gäller inte minst i barnafödande ålder. Forskning 
visar att kvinnor med typ 1-diabetes tillhör en riskgrupp i samband med barnafödande. 
Syftet var, som en del i ett större projekt (MODIAB-WEBB), att genom en nykonstrue-
rad webbenkät kartlägga internetanvändning, behov och förväntningar avseende infor-
mation och kommunikation hos kvinnor i barnafödande ålder med typ 1-diabetes, samt 
att utvärdera användbarheten av enkäten. En pilotstudie genomfördes bland 20 kvinnor 
med typ 1-diabetes som fått barn mellan åren 2007 till 2009. Deskriptiv statistik använ-
des och analyser av datan visade att 90 % av kvinnorna använde internet för att söka 
information både privat och i arbetet. Majoriteten av kvinnorna deltog i något socialt 
nätverk på internet och hälften av dem var aktiva deltagare. De vanligaste sökalternati-
ven vid sökning om graviditet, förlossning och föräldraskap vid diabetes var; planering 
av graviditet, amning, risker och råd att hantera sin diabetes. Få personer hade emeller-
tid sökt allmän diabetesrelaterad information på internet. Fler personer med högsko-
la/universitet som högsta utbildningsnivå hade till hög eller ganska hög grad behov av 
en specifik webbsida som fokuserar graviditet, förlossning och föräldraskap vid diabe-
tes. Få synpunkter framkom vid utvärdering av enkäten, vilket tolkades som att den var 
välformulerad. Då detta är en liten studie har det varit svårt att dra några generella slut-
satser. I och med att internet används i så hög utsträckning måste hälso- och sjukvårdens 







Today, the Internet and social media are used frequently as a source of information and 
means of communication.  This applies also for women in childbearing age.  
Research shows that women with type 1-diabetes belong to a risk group. As part of a 
larger project (MODIAB-WEBB), the purpose of this study was twofold; firstly, to map 
Internet usage in childbearing women with type 1-diabetes, needs and expectations of 
the different information and communication sources and secondly, to evaluate the us-
ability of a newly constructed web survey. A pilot study was conducted with 20 women 
with type 1-diabetes who had given birth between 2007 and 2009. Descriptive statistics 
were used and analysis of the data showed that 90 % of the women used the Internet to 
seek information both privately and professionally. The majority of women participated 
in some form of internet-based social network and half of them were regularly active. 
The most common search criteria related to pregnancy, birth, parenting and diabetes 
were; pregnancy planning, breast-feeding, risks and advice for coping with diabetes. 
However, only a few searched the Internet for general diabetes-related information. 
Several, among the university educated women, had high or relatively high needs for a 
specific web site focusing on pregnancy, birth, parenting and diabetes. Few of the par-
ticipants had any regards concerning the questionnaire which led to the conclusion that 
it was a well-constructed questionnaire. Nevertheless, as the study is limited, it’s diffi-
cult to draw any relevant conclusions. As the Internet is used to such a high extent, 
health and medical staff must keep updated in order to be able to offer information and 




INLEDNING ................................................................................................................ 1 
BAKGRUND ............................................................................................................... 2 
Transitionsteorin ................................................................................................... 2 
Föräldraskap ......................................................................................................... 2 
Barnafödande hos kvinnor med typ 1-diabetes....................................................... 5 
Sociala medier och internet ................................................................................... 7 
Barnafödande och internet ..................................................................................... 8 
Personer med diabetes och internet ...................................................................... 12 
Problemformulering ............................................................................................ 13 
SYFTE ....................................................................................................................... 13 
METOD ...................................................................................................................... 13 
Urval ................................................................................................................... 14 
Datainsamling ..................................................................................................... 14 
Dataanalys .......................................................................................................... 16 
Forskningsetiska överväganden ........................................................................... 16 
Risk nytta-analys ................................................................................................. 18 
RESULTAT ................................................................................................................ 19 
Demografisk data ................................................................................................ 19 
Webbaserad information och kommunikation ...................................................... 19 
Webbaserad information och kommunikation vid diabetes och barnafödande ...... 20 
Behov och förväntningar av webbaserat stöd ....................................................... 24 
Utvärdering av enkäten ....................................................................................... 25 
DISKUSSION ............................................................................................................ 25 
Resultatdiskussion ............................................................................................... 25 
Metoddiskussion ................................................................................................. 27 
Konklusion .......................................................................................................... 29 
Fördelning av arbetet ........................................................................................... 29 
REFERENSER ........................................................................................................... 30 
 
BILAGOR 
1.  Pilotenkäten 
2.  Forskningspersoninformation 





Många människor använder idag internet och sociala medier för att söka information 
och kommunicera med andra om hälsa och sjukdom . Detta gäller inte minst i barnafö-
dande ålder, det vill säga tiden från graviditet, förlossning och tidigt föräldraskap/första 
spädbarnstiden. Forskning visar att internet är en användbar och tillgänglig källa för 
stöd i föräldraskap och internet används ofta som en primär källa för information (1). 
 
Graviditet och förlossning vid typ 1-diabetes hos kvinnan innebär ökade risker (2). Vid 
högre risk för komplikation under graviditet ökas behovet av stöd (3). 
 
Forskning saknas på området typ-1 diabetes hos kvinnor i barnafödande ålder och inter-
netanvändning. Ett antagande är att kvinnor med typ 1-diabetes i barnafödande ålder har 
specifika behov av information, kommunikation med hälso- och sjukvårdspersonal, 
samt av att dela sina erfarenheter med andra kvinnor i samma situation.    
 
Inom ramen för barnmorskeutbildningen saknas idag undervisning om interanvändande, 
både som kommunikationsverktyg och informationskälla. Människor använder idag 
internet och sociala medier i stor utsträckning och detta gäller inte minst vid barnafö-
dande. Som blivande barnmorskor behöver vi ha kunskap om hur användandet av inter-
net och sociala medier sker och vilken roll vården av blivande och nyblivna föräldrar 
kan spela i detta.  Utvecklingen på denna front sker i en rasande fart och det är en utma-
ning att hålla sig uppdaterad i detta flöde. Vi blev tillfrågade att delta i en del av ett stör-
re projekt, kallat MODIAB- WEBB, som syftar till att utveckla ett webbaserat stöd till 
kvinnor med typ 1-diabetes hos kvinnor i barnafödande period. Denna uppsats vill kart-
lägga internetanvändning, behov och förväntningar avseende webbaserad information 
och kommunikation hos denna grupp samt utvärdera användbarheten av en nykonstrue-










I bakgrunden beskrivs centrala begrepp som anses relevanta för studien. Transitionsteo-
rin återkommer i de artiklar som granskats, både gällande övergången från kvinna till 
mamma samt i övergången från ung kvinna med typ 1-diabetes till vuxen. En kort be-
skrivning av begreppet synliggörs därför inledningsvis. Sedan belyses föräldraskap och 
barnafödande vid typ 1-diabetes. Därefter beskrivs internet och sociala medier och i 
vilken omfattning internet används i Sverige idag. Vidare återges hur föräldrar i barna-
födande ålder använder sig av internet och sociala medier samt hur det används vid typ 
1-diabetes. Bakgrunden framställs utifrån litteratur och forskning gjord på området. Ar-
tiklar har sökts i databaserna CINAHL, PuB-Med och Scopus. Sökord som använts är 
parenthood, motherhood, type 1-diabetes, childbirth, internet samt social media.  
 
Transitionsteorin  
Förändringar i hälsa och sjukdom kan hos en individ skapa en transitionsprocess. Män-
niskor i transition är mer sårbara för risker som kan påverka deras hälsa negativt. Ge-
nom att förstå transitionsprocessen kan dessa risker förutsägas. Transitionsprocesser 
som kan göra människor sårbara är dels sjukdom, såsom en diagnos eller operation, ut-
vecklings- och livshändelser såsom graviditet, förlossning, föräldraskap, pubertet, åld-
rande och död samt sociala och kulturella förändringar som migration, pension och fa-
miljebildning. Transition är både ett resultat av en förändring och resulterar i sig i en 
förändring av livssituationen, hälsan, förhållanden eller miljön. De personliga, samhäl-
leliga och sociala förhållandena en människa har kan underlätta eller försvåra transitio-
nen som en hälsosam process och även resultatet av den (4). 
 
Föräldraskap 
Transitionsprocessen till föräldraskapet börjar tidigt, under graviditeten men också före 
det med längtan efter barn och kanske också rädslor inför föräldraskap. Föräldrarollen i 
psykologisk mening skapas inte enbart av det väntade eller det nyfödda barnet utan so-
ciala och kulturbetingade dimensioner bör också tas i beaktning. Ingen har ett färdigt 
föräldraskap inom sig även om evolutionen har rustat oss genetiskt för att klara av det 
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både fysiskt och psykiskt. Traditionellt har mödrar i alla kulturer omgetts av andra 
kvinnor som kunnat ge råd och vid behov även handfast stöd (5). Tvågenerationsfamil-
jen är nu den vanligaste familjebildningen, till skillnad från förr när tre till fyra genera-
tioner hade nära kontakt. Det stöd som släkten tidigare gav, kommer nu från samhället 
(6). I vår tid finns få storfamiljer kvar och många bor på avstånd från släkt och barn-
domsvänner. Detta innebär att mödrar idag har en mer utsatt position, men det har också 
bidragit till att många fäder kommit närmare sina barn. Sammantaget har föräldrar idag 
mer press att klara föräldraskapet på egen hand (5).  
 
Att bli förälder kan i vår kultur kännas svårt då vi har en stark positiv värdering av 
självförverkligande. Naturligtvis är föräldraskap personlighetsutvecklande men det in-
nebär också påfrestningar.  Många blivande föräldrar är ofta mer eller mindre klara över 
att det medför många svåra och okända moment. Det finns, enligt Cullberg (7), ett ut-
brett tänkande att ett barn ofta löser psykiska problem för kvinnor. Verkligheten är dock 
den att det snarare förstärker psykiska problem för föräldrarna, såvida de inte får god 
hjälp att ta itu med problemen och förstå sig själva bättre under denna period. Vanliga 
problem som kan uppstå kan bland annat bero på otillräcklig vuxenkontakt och isolering 
med barnet samt okunnighet att tolka barnets signaler. Sömnbrist hos föräldrar kan bli 
plågsamt, det kan fresta på föräldrarnas solidaritet och samarbetsförmåga. Den oanade 
känslan av oförmåga kan hos en del kvinnor ge känsla av panik under perioden efter 
förlossningen, en del känner sig hjälplösa och värdelösa som mödrar. Barnets skrik kan 
kännas som ständiga anklagelser (7). 
 
Att bli mamma är en av livets största utvecklings- och livshändelser som en kvinna kan 
erfara. Moderskap innefattar en påtagligt fysisk och psykisk förändringsprocess som 
även medför stora sociala förändringar. Under utvecklingen från kvinna till moder kän-
ner många ökad sårbarhet men också en öppenhet för förändringar. En betydelsefull 
uppgift för hälso-, omsorgs- och sjukvårdspersonal är att vårda och stödja kvinnans väg 
in i moderskapet. Detta ger en positiv inverkan, inte bara på den enskilda kvinnan, utan 
även på barnet, familjen och i förlängningen samhället som helhet. Att bli mamma be-
står i att överlämna sig till den nya livssituationen och att sätta barnets hälsa och välbe-
finnande i första rummet. Mor och barn är en oupplöslig helhet och samtidigt två 
kroppsliga identiteter, vilket gör att kvinnan kan känna en splittrad identitet. Ofta ifrå-
gasätter hon sig själv och sin egen identitet. Uppgiften att bli mor kan kännas övermäk-
 4 
 
tig med skiftande självförtroende och kontrollförlust. Det är viktigt att upplevelsen i 
samband med graviditet, förlossning och nyföddhetsperiod blir så positiv som möjligt 
för både modersidentiteten och självkänslan (8). 
 
Alfvén (9) beskriver hur den gravida kvinnans psykologiska utveckling under gravidite-
ten startar med en ambivalens både till barnet och föräldraskapet, hon pendlar mellan 
lycka och förtvivlan. Sedan börjar hon fundera och fantisera om barnet. Tankar och oro 
över om barnet kommer att överleva förlossningen, vara missbildat eller utvecklings-
stört kan uppstå. I takt med att graviditeten fortskrider ses fostret mer och mer som en 
individ. Mot slutet av graviditeten tänker kvinnan mycket på förlossningen och rädslan 
byts så småningom till längtan (9). I dagens Sverige ges föräldraförberedande träffar i 
någon form på barnmorskemottagningar. Dessa har till syfte att stödja mannen och 
kvinnan i sin tro på sig själva som föräldrar och att lita på sina känslor för att därigenom 
vara bättre rustade att ta hand om sitt barn (6). 
 
I en review från 2010 har begreppet stress relaterad till moderskapet försökt tydliggöras. 
Totalt 25 artiklar från 1995-2009 sammanställdes. I artikeln beskrevs stress uppstå som 
ett normalt svar på den transition som moderskapet innebar. Transitionen bestod bland 
annat av förändringar i kropp, förhållande, sociala omständigheter; förlossningsupple-
velser samt kraven, utmaningarna, och de förluster och vinster som var associerade med 
att bli mamma. Graden av stress relaterad till moderskapet varierade från låg till hög. 
Låg grad av stress innebar oro i anpassningen till den nya rollen och i att kunna ta hand 
om både sig själv och sitt barn samt att upprätthålla relationer till barnet, partnern, släk-
tingar och vänner. Hög grad av stress innebar att inte känna glädje, känsla av nedstämd-
het, svårigheter i att anpassa sig till det nya livet och de nya sociala omständigheterna, 
att inte ha kontroll, trötthet och svårigheter att upprätthålla relationer till barnet, partnern 
och övriga personer runt henne. Faktorer som påverkade graden av stress som en mam-
ma kunde känna var personliga egenskaper, hälsa, välbefinnande, förhållande och socia-
la faktorer. När graden av stress var hög kunde det leda till depression och svårigheter 
att anpassa sig, vilket i sin tur kunde påverka förmågan att ta till sig sitt barn (10) 
 
I en australiensisk/engelsk studie från 2004 blev 24 mödrar intervjuade om hur de upp-
levde det att bli mamma. För majoriteten av kvinnorna i studien hade inte moderskapet 
blivit som de förväntat sig och de ansåg att deras tankar om att bli mamma inte stämde 
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överens med verkligheten. Överväldigande trötthet, stress och att inte veta hur man 
skulle ta hand om barnet var känslor som många utav kvinnorna beskrev. Hela livet 
förändrades totalt, allt kretsade kring babyn och de hade ingen egen tid. För att kunna 
bemästra den nya rollen som mamma, var stöd viktigt. Stöd från andra mammor var 
särskilt betydelsefullt, men välmenande råd kunde också upplevas som hotfullt mot den 
egna förmågan. Många kände sig misslyckade om de var tvungna och fråga om någon-
ting (11).  
 
Barnafödande hos kvinnor med typ 1-diabetes 
Hos en kvinna med typ 1-diabetes innebär graviditet och förlossning ökade risker, 
främst vid förekomst av förhöjda blodsockernivåer. Det finns en högre risk för gravidi-
tetskomplikationer såsom havandeskapsförgiftning, missbildningar hos barnet, instru-
mentell förlossning som sugklocka och kejsarsnitt, dödlighet hos foster och barn samt 
sjuklighet hos det nyfödda barnet (2). Enligt Berg har ca 0,40 % av kvinnorna i Sverige 
som föder barn typ 1-diabetes (M. Berg, personlig kommunikation 11 januari, 2011) .  
Under graviditeten, och då speciellt i början, uppför sig kroppen hos kvinnan med typ 1-
diabetes annorlunda och mer obegripligt, såsom att blodsockervärdena kan variera och 
vara oförklarliga och de kan snabbt svänga från högt till lågt (3). Under graviditetsvecka 
30- 34 ökar produktionen av hormon från moderkakan mer uttalat och det bidrar till en 
insulinresistens vilket i sin tur leder till en ökning av blodsockervärden efter måltid. En 
frisk kvinna klarar detta med en minimal påverkan på blodsockernivåerna genom rela-
tivt litet insulinpåslag medan en kvinna med insulinkrävande diabetes kontinuerligt 
måste anpassa insulindoserna. Allteftersom fostret växer konsumerar det glukos i hög 
grad vilket påverkar modern med lägre fasteblodsocker. Efter förlossningen sjunker 
insulinbehovet hos modern de första dygnen, vanligtvis till lägre nivåer än innan gravi-
diteten och risken för hypoglykemi är stor (12).  
 
I Berg och Honkasalos (13) svenska studie, vars syfte var att beskriva kvinnors erfaren-
heter av att vara gravid och att ha insulinberoende diabetes, uppgavs en känsla av att 
vara totalt beroende av att kunna styra sitt blodsocker. Kvinnorna tycktes sätta sig själva 
och sin eget välbefinnande i andrahand till förmån för barnet. En del beskrev det som att 
få diabetes på nytt i samband med graviditeten och den känslan drabbade framförallt 
förstagångsmödrar. Att vara medveten om den ökade risken för graviditetskomplikatio-
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ner fyllde de gravida kvinnorna med rädsla och skuldkänsla hela graviditeten igenom. 
Trots beroendet av bra blodsockernivåer upplevde många kvinnor att situationen hade 
varit mer negativ om hon inte varit gravid, vetskapen av att bära på ett barn gav motiva-
tion och styrka. Kvinnor litade dock oftare på objektiva mätinstrument och expertutlå-
tanden än på sin egen känsla, många kände konstant oro, press och självanklagelse. 
Oron ändrade fokus efter att graviditeten utvecklades, när en orsak för oro kunde uteslu-
tas, dök en ny upp. Pressen på att hela tiden ha normalt blodsockervärde upptog mycket 
tid och energi och gjorde det nästan omöjligt att slappna av (13). 
 
Lavender et. al. (14) beskrev liknande upplevelser i sin intervjustudie från nordvästra 
England om hur kvinnor med diabetes upplevde det att vara gravid och ha diabetes. 
Kvinnorna beskrev hur de kände sig mer sårbara än tidigare då de kunde kontrollera 
blodsockret själva. En kvinna sa att hon själv kunnat kontrollera sitt blodsocker i 23 år 
och nu måste sjukvården följa kontrollerna. Alla kvinnorna i studien uppgav besvikelse 
på att fokus låg på diabetessjukdomen och inte graviditeten, vid besöken på sjukhuset 
(14). 
 
I en artikel från Storbritannien från 2009 (15) beskrev gravida kvinnor med typ 1-
diabetes känslor av att de blev snuvade på glädjen av att vara gravid. Syftet med studien 
var bland annat att utforska hur känslorna hos kvinnor med typ 1-diabetes påverkades 
av graviditeten. Kvinnorna i studien beskrev känslor av ilska mot sjukdomen då de upp-
levde att de inte kunde ha en normal graviditet. Att ha en normal graviditet definierade 
kvinnorna med att kunna vara mer spontan, slippa ta blodsockret flera gånger per dag 
och att inte vara under ständig övervakning och kritiskt granskas av andra. Kvinnorna 
ville slippa diabetesidentiteten och bara vara sig själva (15). Liknande resultat fram-
kommer i Bergs studie från 2005 om hur kvinnor hanterar och upplever utmaningen att 
ha typ 1-diabetes och vara gravid. Studien visar att gravida kvinnor med typ 1-diabetes 
var mer utsatta och övergången från kvinna till moder var kraftigt påverkad av de lev-
nadsvanor som sjukdomen gav (3). 
 
Kvinnor med ökad risk, såsom vid typ 1-diabetes, var mer sårbara under graviditet och 
förlossning i jämförelse med dem som hade ett normalt förlopp framkom i en svensk 
studie av Berg, Lundgren och Lindmark (16) om hur barnafödande kvinnor med hög 
risk upplever graviditet och förlossning. Den övergripande tillfredställelsen av barnafö-
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dande var lägre, de var mer beroende av kontroller och kände sig mer objektifierade. 
Enligt Berg (3) borde målet med sjukvården vara att stödja den gravida kvinnan med 
typ 1-diabetes i hennes behov, för att kunna leva ett liv anpassat för både barn och mors 
allra bästa. 
 
Berg och Sparud-Lundin (17) studerade upplevelsen av professionellt stöd hos kvinnor i 
barnafödande ålder med typ 1-diabetes. Studien var kvalitativ och fokusgruppdiskussio-
ner genomfördes med 23 kvinnor, sex till 24 månader efter förlossningen. Deltagarna 
upplevde att de under graviditeten fick mer professionellt stöd än någonsin tidigare av-
seende sin diabetes och efter förlossningen upplevdes det att den tidigare intensiva vår-
den avbröts abrupt och känslor av övergivenhet var framträdande (17). Vidare visar 
Berg och Sparud-Lundin i ett pågående projekt i Västra Götalands Regionen (VGR) 
med barnafödande kvinnor med typ 1-diabetes att det ofta uppstår ett glapp i vårdkedjan 
efter barnets födelse. Diabetessjukdomen framstår som en extra börda med parering av 
svängande, ofta ohanterliga låga blodsockervärden, samtidigt som moderskapet med 
amning skall etableras. Behovet av stöd från såväl professionella som närstående och 
andra för kvinnan viktiga personer är mycket stort (Sparud-Lundin & Berg, Manu-
skript). 
 
Sociala medier och internet  
Sociala medier är ett samlingsnamn på olika kommunikationskanaler via internet där 
användarna kan kommunicera direkt med varandra genom text, bild eller ljud. Det som 
skiljer sociala medier från de traditionella medierna är att de senare utgörs av envägs-
kommunikation, ett budskap förmedlas men mottagarna kan inte svara genom samma 
kanal, exempelvis radio och TV. Sociala medier tillåter istället kommunikation från 
många till många, på samma villkor och via samma kanaler.  De består av en kombina-
tion av teknologi, social interaktion samt användargenererat innehåll som t.ex. bloggar, 
internetforum, webbplatser för videoklipp och chattprogram. Ofta ägs en server som 
tillhandahåller webbtjänster av ett företag medan webbplatsens innehåll genereras av 
användarna. Det gör att ingen ekonomisk eller kunskapsmässig insats krävs för att kun-
na ta emot och sända information på det här sättet. Idag består många hemsidor och 
webbtjänster av användargenererat innehåll och direktkommunikation. Internet har ut-
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vecklats från ett statiskt media till ett kommunikativt och idag består internet till större 
del av sociala medier (18). 
 
Internet har påverkat och kommer i framtiden att påverka det moderna samhället påtag-
ligt. Information är mer tillgänglig och mottagarna/användarna kan själva bestämma 
vilken information de önskar.  Tekniken gör det möjligt för människor att ha bredare 
och tätare kontakter. Kommunikation är möjlig oavsett plats och tid. Information söks 
lättare men det finns i denna utveckling risk för att fakta tas fram utan kontext. Att 
kommunicera via datorn har gett en utveckling från uniform, massinriktad kommunika-
tion till individanpassad, nätverksformad och ämnesmässigt anpassad kommunikation 
(19).   
 
Enligt Statistiska Centralbyrån (SCB) använder 75 % av kvinnorna i åldrarna 16-74 år 
internet dagligen år 2010. Motsvarande siffra för männen är 78 %. För kvinnor i barna-
födande ålder 16-34 år är det 91 % som använder internet dagligen och för kvinnor 35-
44 år är andelen 84 %. År 2004 var siffran för kvinnor (16-74 år) 46 % och 57 % för 
männen avseende dagligt internetanvändande. Av Sveriges befolkning år 2010 har 91 % 
tillgång till IT-utrustning och internet i hemmet i åldrarna 16-74 år. År 2004 var andelen 
79 % (20).  
 
Barnafödande och internet 
En svensk litteraturstudie om föräldraskap, information och stöd från internet gjordes 
2009 där 94 artiklar av 484 funna inkluderades. Studier inkluderades från Nordamerika, 
Europa, Asien och Australien. Här framkom att allt fler föräldrar och blivande föräldrar, 
konsumerade mycket information om deras egen och deras barns hälsa. Orsaken var 
dels en förändring som skett med ökat risktänkande och dels det minskade stödet man 
tidigare fick av föräldrar, närmaste vännerna och familjen. Istället tvingades föräldrar 
lita på information de fått från böcker, tidningar och TV-program. Enligt studien nöjde 
sig inte dagens föräldrar längre med enkla förklaringar på hur föräldraskap fungerar, de 
ville ha mer expertutlåtanden, sådana man får av människor som varit i liknande situa-




Vidare skrivs i artikeln (21) att den moderna informationsteknologin har spelat en viktig 
roll för underlättandet och bevarandet av känslomässiga band och närheten i kommuni-
kationen som är en viktig del av nära relationer. Dagens föräldrar var vana vid att kom-
municera och hitta vänskap via internet. Behovet av information via internet kunde en-
ligt studien bero på den korta tid föräldrar idag stannar på BB efter förlossningen. Det 
sociala stöd mödrarna fick från andra på internet, gjorde att de kände sig lättade eller 
mindre ensamma om känslan av att vara isolerade eller att livsvärlden krympte, så som 
det kunde kännas att vara mammaledig (21).  
 
Enligt studien av Plantin och Daneback (21) besökte många föräldrar och blivande för-
äldrar någon gång en hemsida gjord för just föräldrar. Det visade sig att antalet besökare 
på en svensk hemsida som sedan 2004-2009 ökat från mellan 50 – 60 000 besökare var-
je månad, till närmare 242 000 besökare varje månad. Hemsidor för föräldrar uppfatta-
des som mer lättillgängliga medan de akademiska eller icke kommersiella hemsidorna 
med information om hälsa, barn och föräldraskap ofta sågs som mindre attraktiva eller 
svårare att använda. Hemsidor gjorda av företag för till exempel blöjor eller gröt, var de 
minst besökta sidorna. Graden av användning av internet skilde sig inte åt gällande ut-
bildningsgrad eller social klass. Istället kunde man se att de mest socialt isolerade med 
minst antal vänner, var de mest frekventa internetanvändarna.  Hälsorelaterad informa-
tion under graviditet var den vanligaste sökningen bland blivande föräldrar och många 
sökte information om fostrets utveckling, graviditetskomplikationer och förlossning. 
Ämnen som diskuterades i chattrummen var ofta dagliga bekymmer, såsom ömmande 
bröstvårtor, hitta större lägenheter, konflikter om barnuppfostran, bästa sättet att be-
handla öroninflammation med flera (21). 
 
Vidare skriver Plantin och Daneback (21) att många föräldrar visade sig vara skeptiska 
till mycket av den information de fann på internet.  Föräldrar använde sig av olika icke-
vetenskapligt bekräftade metoder för att förvissa sig om god kvalitet i informationen på 
internet. Först kollade de efter hemsidans underliggande motiv, till exempel om någon 
tjänade pengar på informationen. Kom informationen från någon pålitlig organisation 
eller källa? Den mest trovärdiga källan visade sig vara från staten, någon organisation 
eller från något universitet. Föräldrar tittade även på om layouten och språket var pro-




Föräldrar var, enligt en svensk observationsstudie, vana användare av internet och de 
använde internet för bankärenden, officiella ärenden, inköp, bokningar, och kommuni-
kation i större utsträckning än vad som kan förväntas av populationen enligt statistik 
från SCB. Av de 2221 föräldrarna i studien använde 92 % internet dagligen. För föräld-
rarna var internet en användbar och tillgänglig källa för stöd i föräldraskapet och nät-
verk för föräldrar användes ofta som en primär källa för information angående frågor 
om föräldraskap (1). 
 
I en annan svensk observationsstudie som genomfördes 2004 på elva barnmorskemot-
tagningar i Mellansverige, fick gravida kvinnor fylla i ett frågeformulär om internetva-
nor. Av studien framkom att av 182 använde 84 % internet vid ett eller flera tillfällen 
under graviditeten för att söka information om graviditet, förlossning och det väntade 
barnet. Mer än hälften av kvinnorna hade sökt på internet mer frekvent i början av gra-
viditeten, 29 % sa sig ha sökt lika mycket under hela graviditeten och 17 % sade sig ha 
sökt mer på internet mot slutet av graviditeten.  De två viktigaste faktorerna för graden 
av trovärdighet av information på internet, var om informationen var likadan i andra 
källor och att det fanns referenshänvisning (22).     
 
I en amerikansk interventionsstudie från 2005 framkom att föräldrar som erbjöds möj-
lighet att delta i ett föräldraforum på internet erhöll känslomässigt stöd och källa för 
information. Trådar på forumet följdes under närmare två års tid. Studien var utförd 
inom ramen för sociologi och man ville undersöka hur socialt kapital och socialt stöd 
kan erhållas via internet. I studien framkom att det sociala kapitalet ökat genom foru-
met. Via forumet gavs stöd och hjälp i hur man tog hand om ett spädbarn och hanterade 
olika graviditetskrämpor. Forumet gav kvinnlig gemenskap, styrka och känslor av stress 
minskade. Vissa skillnader kunde ses i deltagandet på forumet, kvinnorna som deltog, 
var alla äldre än den genomsnittliga mamman, fler var hemmafruar och de var gifta i 
större utsträckning än övriga populationen (23).  
 
Liknande resultat fanns i en studie från Storbritannien gjord 1998 där 42 singelmammor 
mellan 15 och 20 år med spädbarn erbjöds ett internetbaserat socialt stöd under sex må-
naders tid. Kommunikationen på forumet analyserades och mammorna intervjuades 
efteråt. Genom det webbaserade stödet fick mammorna nära relationer och en känsla av 
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gemenskap med varandra. Känslomässigt stöd och känslor av stress till följd av föräld-
raskapet minskade genom deltagande i forumet (24). 
 
Enligt en annan studie från Storbritannien från 2004 som syftade till att undersöka vil-
ken roll internet spelar i transitionen till moderskap framkom att internet var en viktig 
källa för vägledning och stöd, framförallt genom olika forum där mödrarna upplevde att 
de kunde utbyta erfarenheter utan att dömas. Deltagarna i studien fick svara på ett elek-
troniskt frågeformulär genom en hemsida och sedan genomfördes gruppintervjuer on-
line med dem som svarat på formuläret. En majoritet (69 % av 155) tyckte att deras 
egen mamma var en viktig källa när det gällde information om moderskap och 71 % 
tyckte att internet var en viktig källa. Deltagarna förklarade detta med att de levde långt 
ifrån sina mödrar eller att mammornas kunskap inte längre var uppdaterad. Fördelen 
med att skriva på en internetsida ansåg många vara att den bestod av många olika delta-
gare och därmed många erfarenheter att dela. Internet uppfattades som mer uppdaterad 
än både egna mamman och sjukvården och 73 % tyckte att internet var ett mer bekvämt 
sätt att kolla upp fakta, de kunde logga in när som helst på dygnet (25).  
 
Vidare beskrevs i studien (25) att för 68 % var vården en viktig källa för information 
och stöd och 65 % ansåg att deras barnmorska var viktigast. Många brukade dubbelkol-
la saker de läst på internet med sin barnmorska och de flesta ansåg sig kunna bedöma 
om informationen var skriven av en expert eller bara var någons åsikt. Föräldrarna sa 
sig ofta kolla upp saker på flera håll innan de slutligen ändå gick på sin modersinstinkt. 
Internet ansågs som ett forum där de kunde vara anonyma och fråga om intima saker 
och slippa känna sig dum, 65 % upplevde det positivt med internet som en icke fördö-
mande arena. Ingen av de medverkande sa sig ha utgett sig för att vara någon annan och 
de kände en hög känsla av trovärdighet till personerna de nätverkade med (25).  
 
Ytterligare en studie från Storbritannien från 2010 undersökte hur och varför kvinnor 
använt sig av internet under graviditeten som en källa för hälsa och hur internet påver-
kade hur de fattade beslut. Studien genomfördes via 33 webbsidor för allmän gravidi-
tetsinformation där frågeformulär besvarades av 613 kvinnor från 24 länder, framför allt 
Storbritannien och Australien. Trots att hemsidor från myndigeter användes i låg grad 
som källa för information på internet skattade kvinnorna dessa som mest trovärdiga. 
Alla respondenter använde internet vid åtminstone ett tillfälle för information om gravi-
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ditet och nästan alla, 97 % sökte åtminstone en gång om graviditetsrelaterade produkter 
och två tredjedelar för att få en ”second opinion”. Kvinnorna blev tillfrågade hur de 
skattade sitt eget självförtroende före och efter användande av internet när det gällde att 
fatta beslut under graviditeten. En signifikant ökning av självförtroende kunde ses efter 
att ha använt internet för information. Nästan två tredjedelar av kvinnorna ansåg att in-
ternet påverkat hur deras graviditet och förlossning skulle handläggas (26). 
 
En amerikansk studie från 2003 undersökte hur 14 förstagångsfäder upplevde ett webb-
baserat social stöd med möjlighet till information om spädbarn, diskussionsforum och 
kontakt med sjuksköterskor jämfört med en kontrollgrupp på 20 fäder som inte fick 
denna möjlighet. Fäderna som hade tillgång till forumet rapporterade signifikant högre 
grad av självförverkligande som pappa och tillfredställelse i transitionen till faderskapet 
än kontrollgruppen (27).   
 
Personer med diabetes och internet 
Personer med diabetes samt deras föräldrar har visat sig använda internet, både allmänt 
och diabetesspecifikt i större utsträckning än övriga befolkningen i Sverige. Detta visa-
des i en studie från Sverige där 90 av 110 tillfrågade besvarade ett frågeformulär om hur 
de använde internet för att söka information om typ 1-diabetes (28).   
 
För unga kvinnor med typ 1-diabetes var internet en huvudsaklig källa för att få infor-
mation och att kommunicera, enligt en australiensk studie från 2006. Genom internetan-
vändandet kunde de bättre hantera transitionen från barn till vuxen. Studien innefattade 
20 kvinnor i åldrarna 18-36  med typ 1-diabetes sedan barndomen. De intervjuades om 
hur de använde internetkommunikation för att skapa stabilitet under transitionsfaser i 
livet. Kommunikation via internet gav de unga kvinnorna med diabetes information i 
hur de skulle handlägga sin sjukdom och var en viktig strategi för kvinnorna i hanteran-
det av sin sjukdom. Kvinnorna uppskattade även den anonymitet och autonomi som 
internet innebar (29). 
 
Sparud-Lundin och Berg (17) skriver i sin artikel om upplevelsen av professionellt stöd 
hos kvinnor i barnafödande ålder med typ 1-diabetes. Kvinnorna i studien beskrev att de 
hade behov att dela erfarenheter med andra gravida kvinnor med diabetes, några hade 
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tagit initiativ till att söka stöd via internet. Kvinnorna föreslog att vårdgivare kunde 
stödja den här typen av kommunikation.   
 
Problemformulering 
Många personer i barnafödande ålder använder idag internet för att söka information. 
Idag kan både kvinnor och män känna sig ensamma i sitt föräldraskap och internet an-
vänds i stor utsträckning som källa för stöd. Hos kvinnor med riskfaktorer i sin gravidi-
tet, som vid diabetes, är behovet av stöd i barnafödande ålder dessutom ökat.  Littera-
turgenomgången visar att det inte finns mycket aktuell forskning, vare sig om använ-
dandet av internet i allmänhet, vid barnafödande eller vid diabetes. Ingen forskning har 
gjorts om hur kvinnor med typ 1- diabetes använder sig av internet under graviditet, 





Syftet är att kartlägga internetanvändning, behov och förväntningar avseende webbase-
rad information och kommunikation hos kvinnor i barnafödande ålder med typ 1-





En webbaserad enkätstudie genomförs för att kartlägga internetvanor, behov och för-
väntningar av webbaserad information och kommunikation hos kvinnor med typ 1-
diabetes som nyligen fött barn. Detta är en pilotstudie till en huvudstudie som riktar sig 
till kvinnor med typ 1-diabetes som fött barn på två sjukhus i VGR. Pilotstudien och 
huvudstudien är del av ett större projekt i tre faser där ett webbaserat stöd till målgrup-




Om en studies frågeställning rör hur ofta, hur många eller hur vanligt skall kvantitativ 
metod användas. Vid frågeställningar som däremot rör hur människor resonerar eller 
reagerar bör kvalitativ metod användas (30). Metoden som används i studien är kvanti-
tativ, med mestadels frågor med flervalsalternativ samt en öppen fråga där respondenten 
med egna ord kan beskriva sina behov av webbaserat stöd samt utvärdera enkäten. Detta 
är en tvärsnittsstudie, vilket är en form av observationsstudie där någon studerar något 
utan att själv påverka det. En tvärsnittstudie är när till exempel människors förhållanden 
och attityder vid ett visst tillfälle undersöks utan någon relation framåt eller bakåt i tiden 
och de flesta enkätundersökningar är av den här typen (31).  
 
Urval 
I huvudstudien kommer alla kvinnor med typ 1-diabetes som fött barn på två sjukhus i 
VGR, åren 2007 till 2009 att tillfrågas om deltagande, sammantaget 160 kvinnor. Upp-
gifter om vilka kvinnor med typ 1-diabetes som fött barn åren 2007- 2009 har, efter till-
stånd från verksamhetschefer för förlossningsvård i regionen, erhållits från journalsy-
stem från respektive sjukhus. 
 
Pilotstudien utgörs av 22 tillfrågade deltagare med samma inklusionskriterier som i hu-
vudstudien, alltså att de fått barn åren 2007 till 2009 på två sjukhus i VGR, att de har 
typ 1 diabetes och att de kan svara på en enkät skriven på svenska. Kvinnorna rekryte-
rades ur en annan studie som avslutades våren 2010. Enligt Ejlertsson (32) bör en pilot-
studie göras bland personer som ligger så nära den blivande undersökningsgruppen som 
möjligt. Inget absolut antal finns för hur många som bör ingå i pilotstudien, normalfallet 
är mellan 10-20 deltagare (32).   
 
Datainsamling 
Enkäter måste innan de används i den egentliga studien testas i en provundersökning, 
ofta benämnd pilotstudie eller förstudie. En pilotstudie syftar till att få reda på om de 
svarande uppfattar frågor och svar på samma sätt som den som skriver frågorna. Det är 
även möjligt att få reda på om något svarsalternativ saknas i någon fråga, så att frågan 
till exempel blir omöjlig att besvara eller om frågan verkligen mäter det den avser att 
mäta (32).  
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Enligt Patel och Davidsson (33) kan en enkäts reliabilitet inte utvärderas i förväg. Möj-
ligheten att kontrollera tillförlitligheten är liten. För att försäkra sig om att individerna 
uppfattar och besvarar den på det sätt som författarna tänkt är det viktigt att instruktio-
ner till hela enkäten och enskilda frågor är noga genomtänkta och strukturerade på ett 
sätt som är lätt att besvara. Frågans formulering ska inte kunna missuppfattas. Enkäten 
kan provas på en mindre grupp som motsvarar den tänkta gruppen (33).  
 
Att använda webbaserade enkäter är enligt Trost (30) kostnadseffektivt; det är billigt att 
distribuera blanketterna och man slipper registrera svaren separat. Interaktiva enkäter 
kan också skapas så att svaret på en fråga styr vilka efterföljande frågor som ställs. En 
förutsättning för att kunna delta i en webbaserad enkätstudie är att det finns tillgång till 
en dator med tillräckligt snabb internetuppkoppling. De med internetuppkoppling kan 
besvara den via internet, övriga kan besvara via brevpost. Som ett alternativ kan en 
webbaserad enkät besvaras via inloggning på en angiven webbsida. Riktlinjer för att 
genomföra postala enkäter gäller ofta också för webbenkäter. Allt som kan göras som 
webbenkäter kan i princip också göras i mobiltelefoner eller med wap-teknik. Man bör 
vid utformandet av en webbenkät undvika att använda de allra senaste tekniska fines-
serna då inte alla har tillgång till dem. Att utforma enkäten så att fem år gamla datorer 
klarar av den är en bra grundregel (30).   
 
Risken vid webbenkäter att svarsfrekvensen blir lägre, ett av skälen är att man lättare 
kan glömma bort e-post än ett brev som ligger synligt på bordet. Påminnelser kan lätt 
upplevas som tjatigt. En orsak till bortfall kan vara att en brandvägg eller spamfilter 
blockerar e-posten till mottagaren. Det kan även vara lätt att skriva in e-postadressen 
fel. Data som skickas över webben är möjlig att avlyssna för andra aktörer. Certifikat 
för att kryptera informationen som skickas kan förvisso användas men det begränsar 
tillgängligheten för dem som man vill ska besvara enkäten. Data som skickas över in-
ternet har inte lika starkt lagskydd mot signalspaning som ifyllda postala enkäter som 
skyddas starkt av lagstiftningen (30).   
 
Pilotenkäten presenteras i bilaga 1. Den utformades efter att ha studerat hur enkäter 
konstruerats i tidigare forskning, relaterat till området, och utgjordes av totalt 27 frågor 
som berörde följande ämnen; sociodemografisk data, internetanvändandet för informa-
tion och kommunikation i allmänhet samt relaterat till diabetes och barnafödande. I en-
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käten finns en sista fråga som ger deltagaren möjlighet att komma med synpunkter på 
frågor, frågeformuleringar och svarsalternativ för att kunna förbättra enkäten inför att 
den kommer att användas i huvudstudien. 
 
Information om syftet med studien skickades till kvinnorna och i forskningspersonsin-
formationen (bilaga 2) meddelades att de skulle bli uppringda av forskarteamet inom ett 
par veckor för att tillfrågas om deltagande. Vid muntligt samtycke lämnade de sin e-
postadress för att möjliggöra webbaserat utskick av enkäten. Möjlighet gavs att få enkä-
ten hemskickad i pappersform med förfrankerat kuvert. Ingen valde den här formen att 
svara på. Nitton personer svarade via webbenkäten och en person besvarade enkäten 
telefonledes. Tidsåtgång för att besvara enkäten beräknades vara cirka tio minuter. En 
påminnelse skickades ut tre veckor efter det första e-mail hade skickats.     
 
Dataanalys 
De kvantitativa delarna av datan sammanställdes och analyserades genom datasystemet 
Statistical Package for the Social Science, SPSS 17.0. I analysen användes deskriptiv 
statistik för att sammanställa demografisk data och kategorisera svarsalternativen. De-
skriptiv statistik, även kallad beskrivande statistik, redovisar på olika sätt ett siffermate-
rial (34). Redovisningen av resultatet sker i text och genom olika typer av tabeller, figu-
rer eller med statistiska mått. För att säkerställa urvalets generaliserbarhet på populatio-
nen samt bestämma att en verklig skillnad föreligger i jämförandet av två grupper an-
vändes olika statistiska tester (35). Vid jämförelsen av olika variabler användes Chi 
square test med en 5 % signifikansnivå. Redovisning av de öppna frågorna återgavs, på 
grund av få svar, endast i löpande text.  
 
Forskningsetiska överväganden 
Inom forskningsetik är Helsingforsdeklarationen en grundläggande handling som an-
vänds inom vetenskapliga forskningsområden på människor. Helsingforsdeklarationen 
innefattar två krav; kravet att ta fram ny kunskap som är viktig för individ och sam-
hällsutveckling samt kravet att inte utsätta någon för fysisk, psykisk eller annan skada i 
samband med forskningen. Fyra forskningsetiska huvudprinciper beskrivs i deklaratio-
nen; krav på information, samtycke, vilket inkluderar rätt att avbryta sin medverkan, 
konfidentialitet samt nyttjandekravet (36). 
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I studien gavs samtycke att genomföra datainsamlingen av respektive enhetschef och 
personuppgifter hämtades från journalsystem inom förlossningsvård. De behövs endast 
för att identifiera och komma i kontakt med tänkt målgrupp, inga uppgifter från medi-
cinska journaler har använts. Då huvudstudien innefattade behandling av s.k. känsliga 
personuppgifter, skickades även ansökan om etikprövning till Regionala etikprövnings-
nämnden i Göteborg. Tillstånd erhölls för MODIAB-WEBB-projektet 2010-02-08 med 
diarienummer 659-09 (bilaga 3). Anmälan om tillstånd att upprätta ett register med per-
sonuppgifter gjordes enligt Personuppgiftslagen, PUL (37) parallellt med denna ansö-
kan. Forskningsdeltagare har rätt att enligt PUL ta del av vad som registrerats samt att 
korrigera eventuella felaktigheter.  Allt material har behandlats enligt riktlinjer som föl-
jer av Offentlighets- och sekretesslagen (38). 
 
I forskningspersonsinformationen (bilaga 2) informerades deltagarna i studien om att 
endast forskargruppen har tillgång till forskningspersonernas identitet. Dokument med 
informerat samtycke märktes med kodnummer och sparades på Institutionen för vårdve-
tenskap och hälsa i ett låst, brandsäkert skåp. Här sparades också kodnyckel och endast 
projektansvarig har tillgång till denna. Deltagarna informerades om att man planerar att 
utge resultatet som en vetenskaplig artikel i en internationell tidskrift samt som en popu-
lärversion till Diabetesförbundets tidskrift. Om deltagarna önskar kan publikationerna 
delges dessa. Ingen enskild person eller inblandad vårdenhet kan identifieras vid presen-
tation av analysen. 
 
Deltagarna i studien gav muntligt samtycke telefonledes och därefter skickades enkäter 
ut till kvinnorna via e-post. Genom att besvara den webbaserade enkäten ansågs sam-
tycke vara lämnat. Frivillighet att delta betonades och överlämnande av e-postadress 
innebar inte att deltagande krävdes. Samtliga frågeformulär och protokoll märktes också 
med kodnummer.  
 
Enligt codex för forskningsetik (36) skall de som medverkar i en studie ha rätt att be-
stämma om, hur länge och på vilka villkor de skall delta. De skall kunna avbryta sin 
medverkan utan att detta medför negativa följder för dem. Om en deltagare begär att få 
strykas ur ett forskningsmaterial bör detta tillgodoses så långt som möjligt. Uppgifter 
insamlade om enskilda forskningspersoner får endast användas för forskningsändamål, 
enligt nyttjandekravet. Detta innebär att materialet inte får lämnas/lånas ut för kommer-
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siellt bruk eller andra icke- vetenskapliga syften. Generellt får materialet endast doneras 
eller utlånas till andra forskare som påtar sig samma ansvar och förpliktelser i förhål-
lande till uppgiftslämnare/försökspersoner som tidigare utlovats av de som samlade in 
materialet (36). 
 
Enkäterna till pilotstudien skickades ut och samlades in av dem som genomfört den 
andra studien som respondenterna rekryterades ur. Därefter sammanställdes enkäterna 
av oss med samma ansvar och förpliktelser i förhållande till uppgiftslämna-
re/försökspersoner som tidigare utlovats av dem som samlade in materialet. 
 
Risk nytta-analys   
En risk med studien är om kraven på säker hantering av insamlat datamaterial inte efter-
följs. Enligt Trost (30) har personer som administrerar undersökning gjord som webb-
enkät samma ansvar för personuppgifter som vid postala enkäter och för att etiskt 
granska svaren på öppna frågor så att det inte känns sårande för någon (30). Då allt ma-
terial behandlas enligt sekretesslagen, föreligger ingen risk för att personuppgifter kan 
röjas.  
 
För kvinnor med typ-1 diabetes som deltog i studien kan, på grund av studiens karaktär, 
ingen direkt nytta ses. Däremot tillhör de en grupp med ökade risker i samband med 
barnafödande och en förhoppning är att så småningom kunna utveckla ett webbaserat 








I det här avsnittet presenteras resultatet av enkätstudien. Undersökningsgruppen var 
liten men analyser har trots detta genomförts, främst för att i utbildningssyfte pröva me-
toden. Svaren återges i antal och procent.  
 
Demografisk data 
I studien besvarade totalt 20 av 22 kvinnor. Alla kvinnor utom en svarade på frågan om 
hur många barn de hade. Sju kvinnor (36,8 %) var förstagångsmammor, elva (57,9 %) 
var andragångsmammor och en kvinna (5,3 %) hade tre barn. Av kvinnorna hade 40 % 
gymnasial utbildning och 60 % högskola/universitet som högsta utbildningsnivå. Sexton 
av kvinnorna (80 %) var yrkesarbetande, två var arbetslösa (10 %) och sex kvinnor (30 
%) var föräldralediga. Vid genomförandet av studien levde alla med barnets/barnens 
pappa. Nitton kvinnor svarade på frågan om hur länge de haft sin diabetes. Fyra av dem 
(21,1 %) hade haft sin diabetes i mindre än nio år, sju kvinnor (36,8 %) mellan 10-19 år 
och åtta kvinnor (42,1 %) hade haft sin diabetes i 20 år eller längre. Vidare beskrivning 
av studiegruppen presenteras i Tabell 1. 
 






Webbaserad information och kommunikation  
Av de 20 respondenterna uppgav 19 kvinnor (90%) att de  använde internet för att söka 
information, både privat och i arbetet och resterande använde internet endast för privat 
bruk. Av dessa använde sju (36,8 %) internet varje dag för att söka information, åtta 
(42,1 %) några gånger i veckan och fyra (21,1 %) några gånger den senaste månaden.  




< 25 år 
 
5(1) 
26-30 år 15(3) 
31-35 år 35(7) 
36-40 45(9) 
Yngsta barnets ålder  
< 1 år 25(5) 
1-3 år 40(8) 
3-5 år 35(7) 
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kussionsforum, Facebook, Myspace eller liknande. Av dem var nio (50 %) passiva del-
tagare vilket innebar att man läser andras bloggar och diskussioner utan att själv delta. 
Andra hälften var aktiva deltagare, vilket innebar att ha en egen blogg eller göra egna 
inlägg och kommentarer på webbportaler.  
 
I tabell 2 visas användningsfrekvensen för kommunikation via internet (fråga 11). 
Kommunikation via e-post och mötesportaler såsom Facebook, MySpace och Twitter 
var de alternativen för kommunikation via internet som användes mer frekvent medan 
chatt – och bloggforum användes i lägre grad.  
 
Tabell 2. Användningsfrekvens för internetkommunikation (n=20) 






























E- post 60(12) 25(5) 15(3) 0(0) 0(0) 0(0) 
Chatt (MSN, Skype och liknande) 5(1) 0(0) 5(1) 10(2) 35(7) 45(9) 
Mötesportaler (Facebook, MyS-
pace, Twitter eller liknande) 




5(1) 10(2) 45(9) 10(2) 25(5) 5(1) 
Sjukvårdens webbportaler (för 
information och kommunikation 
om annat än diabetes)  
0(0) 0(0) 10(2) 25(5) 55(11) 10(2) 
 
Webbaserad information och kommunikation vid diabetes och barnafödande 
Användandet av internet för att få information om frågor som rör graviditet, förlossning 
och föräldraskap varierade bland kvinnorna i studien, av 19 svarande hade sju (36,8 %) 
aldrig sökt på ämnet, fyra (21,1 %) hade sökt en gång den sista månaden, fem (26,3 %) 
några gånger i månaden och tre (15,8 %) några gånger i veckan. På frågan om vad man 
sökt information om på internet gällande graviditet, förlossning och föräldraskap vid 
diabetes hade av 17 svarande; åtta (47,1 %) sökt vid planering av graviditet, nio (52,9 
%) sökt om amning och 13( 76,5 %) sökt på risker vid graviditet och diabetes. Av kvin-
norna i studien hade 14 (82,4 %) sökt på råd att hantera sin diabetes under graviditeten, 
fem (29,4 %) om råd att hantera sin diabetes under förlossning och nio (52,9 %) hade 




Tabell 3 visar hur ofta internetfunktioner såsom e-post, allmänna-, diabetes- och föräld-
raskapsrelaterade hemsidor med chatt, använts för kommunikation med andra om olika 
aspekter av graviditet, förlossning och föräldraskap (fråga 24). 
 
Tabell 3. Användningsfrekvens för olika internetfunktioner för kommunikation avseende graviditet, för-
lossning och föräldraskap (n=20)  






























E-post 0(0) 0(0) 5(1) 0(0) 30(6) 65(13) 
Allmänna chattsidor 
(MSN, Skype mm) 
0(0) 0(0) 5(1) 0(0) 5(1) 90(18) 
Allmänna hemsidor, mötesportaler med 
chatt eller bloggforum som fokuserar gravi-
ditet, förlossning och föräldraskap 
5(1) 10(2) 0(0) 0(0) 30(6) 55(11) 
Diabeteshemsidor med chatt eller bloggfo-
rum 
0(0) 0(0) 0(0) 5(1) 10(2) 85(17) 
 
Av 18 kvinnor i studien svarade tio (55,6 %) att de i stort sett aldrig använt internet för 
att få information om frågor som rör diabetes, sju (38,9 %) hade sökt en gång sista må-
naden och en (5,6 %) sa sig ha sökt några gånger i månaden. Jämförelser gjordes mellan 
dem som hade sökt och dem som i stort sett aldrig hade sökt information på internet om 
frågor som rör diabetes. 
 
I tabell 4 visas jämförelser i; utbildningsnivå, ålder, sysselsättning, antal barn, yngsta 
barnets ålder och antal år med diabetes. Ingen statistisk säkerställd skillnad kunde utlä-
sas mellan dem som sökt och dem som i stort sett aldrig sökt. Jämförelserna har gjorts 
med hjälp av Chi square test.      




Tabell 4. Jämförelser mellan dem som sökt och de som i stort sett aldrig sökt information om frågor som 












0,949 Gymnasium 37,5(3) 40(4) 
Högskola/Universitet 62,5(5) 60(6) 
Åldersgrupp (n8) (n10) 
 
  
26-30 37,5(3) 10(1) 0,606 
31-35 25(2) 40(4) 
36-40 37,5(3) 50(5) 
Sysselsättning (n8) (n10) 
 
  
Yrkesarbetande 87,5(7) 70(7) 0,495 
 
 




Föräldraledig 25(2) 20(2) 0,073 
Ej föräldraledig 75(6) 80(8) 
 
 
Arbetslös 0(0) 20(2) 0,329 
Ej arbetslös 100(8) 80(8) 
Antal barn (n8) (n9) 
 
  
Ett barn 25(2) 55,6(5) 0,291 
Två barn 75(6) 33,3(3) 
Tre barn 0(0) 11,1(1) 
Yngsta barnets ålder (n8) (n10) 
 
  
Yngre än ett år 25(2)  20(2) 0,731 
1-3 år 50(4) 40(4) 
3-5 år 25(2) 40(4) 
År med diabetes (n8) (n9) 
 
  
0-9 år 25(2) 22,2(2) 0,435 
10- 19 år 50(4) 33,3(3) 
>20 år 25(2) 44,4(4) 
                                                 * Chi square test  
 
Tretton kvinnor i studien svarade på frågan om i vilket sammanhang de använde inter-
net för att söka information som rörde diabetes, av dem sökte åtta (61,5 %) i samband 
med planering av graviditet, åtta (61,5 %) i samband med barnafödande och fem (38,5 
%), i samband med att de fick diabetes. Fem kvinnor återgav med egna ord, i vilket 
sammanhang de sökt information om diabetes och det rörde då; ”läst om pumpar”, ”är 
nu pumpanvändare”, ”springa halvmaran”, ”allmänt” och ”forskning”. I figur 1 presen-
teras vad kvinnorna sökt på avseende specifik information som rör diabetes (fråga 16). 
 
Figur 1. Ämnesområden som sökts på interne
 
På frågan om hur eller av vem de fått information om hemsidor som rör 
15) svarade av 14 svarande kvinnor;
sa sig ha fått denna information från någon släkting, vän eller bekant
hade fått informationen från personal på diabetesmottagningen. Två 
norna hade fått informationen om hemsidor som rör diabetes från andra personer med 
diabetes. I studien svarade 12 (70,6 %) av 17 kvinnor att de inte visste om deras vårdg
vare hade en hemsida med information om diabetes, tre (17,6 %) angav att vårdgivaren 
inte hade en hemsida och två (11,8 %) kände till en hemsida. Sex personer ansåg inte att 
vårdgivarens hemsida varit ett stöd när det gällde att hantera frågor som rörde diabetes.
 
Kommunikation med vårdgivare via internet
rum och Mina vårdkontakter användes i låg utsträckning. Ingen (n
hade använt chatt- eller bloggfunktion för kommunikation med vårdgivare. Mina vår
kontakter hade använts av tre 
 
Avseende kommunikation med andra (inte vårdgivare) om diabetes via internet (fråga 
21) bland de 20 respondenterna hade tolv av dem (60 %) aldrig använt sig av allmäna 
hemsidor med diskussions, chatt
sällan och två (10 %) gjorde det mer ofta. Diabeteshemsidor användes sällan av fem
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dag för den här typen av kommunikation, medan tre (15 %) använde det mer sällan och 
15 (75 %) aldrig använde det.  
 
Behov och förväntningar av webbaserat stöd 
Vid frågan om kvinnorna haft något behov av en specifik webbsida som fokuserar gra-
viditet, förlossning och föräldraskap vid diabetes svarade tre (15 %) ja, i hög grad, sju 
(35 %) i ganska hög grad, sju (35 %) nej, inte särskilt mycket och tre (15 %) nej, inte 
alls (fråga 25).  
 
I tabell 5 visas behovet av en specifik webbsida som fokuserar på graviditet, förlossning 
och föräldraskap vid typ-1 diabetes jämfört med utbildningsnivå och huruvida kvinnor-
na är aktiva/passiva i något socialt nätverk. Inga statistiskt säkerställda skillnader kunde 
utläsas med hjälp av Chi square test. 
  
Tabell 5. Behov av specifik webbsida som fokuserar graviditet, förlossning och föräldraskap vid diabetes 
i relation till högsta genomförda utbildningsnivå samt aktiv/passivt deltagande i socialt nätverk  
 
Ja, i hög grad 
%(n) 











Utbildningsnivå (n20)      
Gymnasium 0(0) 25(2) 62,5(5) 12,5(1) 
 0,126 Högskola/ 
universitet 
33,3(4) 33,3(4) 16,7(2) 16,7(2) 
Deltagande socialt nätverk (n18)      
Passiv deltagare** 11,1(1) 22,2(2) 33,3(3) 33,3(3) 
 0,182 
Aktiv deltagare*** 33,3(3) 44,4(4) 22,2(2) 0(0) 
* Chi square test 
** Passiv deltagare innebär att man läser andras bloggar och diskussioner utan att själv delta 
*** Aktiv deltagare innebär att ha en egen blogg eller göra egna inlägg och kommentarer på webbportaler 
 
Tio kvinnor beskrev med egna ord vilket behov av webbaserat stöd de skulle velat ha/ha 
haft i samband med graviditet, förlossning och under amningstiden. Det framkom bland 
annat önskemål om ett forum för blivande och nyblivna mammor med diabetes, där de 
kunde få stöd av varandra och av experter, dela erfarenheter, hålla kontakt med läka-
re/barnmorska, föra in sina värden och få information. Det beskrevs hur sökandet av 
information på internet skilde sig mellan första och andra graviditeten. Under andra 
graviditeten fanns ett minskat behov av att söka information och istället hade erfarenhe-




Utvärdering av enkäten 
Den sista frågan i enkäten rörde enkätens utformning, om det var någon fråga som var 
svår att förstå eller om svarsalternativ saknats. Fem kvinnor besvarade denna fråga men 
endast ett svar rörde enkätens utformning. Det påpekades att det i fråga nummer 17 
hänvisas till nummer 19 om man svarade nej eller vet ej. Denna hänvisning stämde ej, 





Då studien är liten är det svårt att dra några slutsatser och tolka resultatet, men trots det 
kommer några aspekter här att lyftas. 
 
Den här studien har velat kartlägga internetanvändning, behov och förväntningar avse-
ende webbaserad information och kommunikation hos kvinnor i barnafödande ålder 
med typ 1-diabetes. Undersökningen gjordes som en del i ett större projekt i VGR där 
man har som mål att utveckla ett webbaserat stöd till den här gruppen kvinnor. Littera-
turgenomgången visar att kvinnor med typ 1-diabetes är sårbara eftersom de tillhör en 
högriskgrupp avseende barnafödande samt att sjukvården upplevs som kontrollerande 
och med ett stort fokus på diabetessjukdomen (16, 14). Graviditet och föräldraskap är en 
livsomvälvande situation där hälso- och sjukvårdspersonal har en betydelsefull uppgift 
att vårda och stödja kvinnan in i moderskapet (7).  
 
Många använder idag internet som en källa för information och stöd vid barnafödande 
(1). Att hålla sig uppdaterad som barnmorska för att kunna erbjuda vård på ett sätt som 
är användarvänligt idag gör att man får ligga steget före och ”guida i internetdjungeln”. 
Med internets snabba utveckling ökar tillgängligheten av information vilket innebär att 
så fort något är publicerat är det redan passé och ny fakta är redan framtagen. Detta 
medför en utmaning att hålla sig uppdaterad på de senaste rönen. Hälso- och sjukvården 
måste ta ett större ansvar för att förstå hur man bäst bemöter behov av webbaserad in-
formation och kommunikation. I Lagan, Sinclair och Kernohans studie (26) tyckte när-
mare 90 % av kvinnorna att hälso- och sjukvårdspersonal skulle kunna föreslå en hem-
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sida där gravida skulle kunna finna relevant information om deras graviditet. Liknande 
visas i Sparud-Lundin och Bergs studie från 2009, där det framkommer att gravida 
kvinnor med diabetes önskar att vårdgivare kan stödja kommunikation via internet (17). 
Larsson, Palm och Rahle Hasselbalch (39) skriver att vårdpersonal har flera utmaningar 
i denna utveckling. De anser att vårdgivaren bör ha kunskap om vilken information pa-
tienten samlat in från internet, vara beredd att guida till säkra och informativa webbplat-
ser samt för att kunna göra detta ha orienterat sig på de hälsosajter som finns inom verk-
samhetsområdet (39).  
 
Endast en femtedel av kvinnorna i studien hade fått information från personal på diabe-
tesmottagning om hemsidor som rör diabetes. Vidare visar dock resultatet att diabetes-
hemsidor aldrig eller sällan användes av deltagarna. Det framkom dock önskemål om ett 
forum med information för blivande och nyblivna mammor med diabetes och att där-
igenom även kunna ha kontakt och kommunicera med vårdpersonal.  
 
I studien hade mer än hälften av kvinnorna aldrig sökt på internet för att få information 
om frågor som rör diabetes. Inga analyser kunde visa på statistiska samband i jämföran-
de mellan ålder och de kvinnor som sökt/aldrig sökt på internet. Majoriteten av kvin-
norna i studien var dock över 36 år och närmare 80 % hade levt med sin diabetes i över 
10 år, vilket kan tyda på att de har ett mindre behov av den här typen av information.  
 
I resultatet framkom att närmare 90 % av de som yrkesarbetade använde internet för att 
söka information om diabetes medan ingen av dem som var arbetslösa hade sökt. Detta 
är en intressant fördelning då det kan antas att de som inte arbetar har mer tid till att 
söka information på internet jämfört med de som arbetar. En annan aspekt som fram-
kom bland dem som sökt/inte sökt diabetesrelaterad information är att de med två barn 
sökte i större utsträckning än de som endast hade ett barn vilket kunde förväntats varit 
tvärtom då förstagångsföräldrar har mindre erfarenhet och kanske därför fler frågor. 
Föreliggande pilotstudie utgör dock ett litet material. De som haft sin diabetes mellan 
10-19 år visade sig söka diabetesrelaterad information i dubbelt så stor omfattning som 
de som haft sin sjukdom i mindre än tio år.  
 
Bland de diabetesrelaterade ämnesområdena som sökts via internet var graviditet och 
föräldraskap det i särklass mest sökta området. Detta stämmer väl överens med en ame-
 27 
 
rikansk undersökning som visar att tre fjärdedelar av kvinnorna som fick barn 2005 an-
vände internet för information om graviditet och förlossning (40). 
 
Avseende behov av webbaserat stöd som fokuserar graviditet, förlossning och föräldra-
skap vid diabetes visade det sig att hälften ansåg sig ha ett sådant behov. Två tredjedelar 
av kvinnorna med högskola/universitet som högsta utbildningsnivå hade till hög eller 
ganska hög grad behov av en specifik webbsida. Av dem med gymnasium som högsta 
utbildningsnivå uppgav endast en fjärdedel samma behov. I en studie av Lagan, Sinclair 
och Kernohans (26) beskrivs att de med universitetsutbildning var mer påverkade av 
internet än de med lägre utbildningsnivå. Detta stöds av siffror från SCB (20) som visar 
att två tredjedelar av kvinnor i åldrarna 16-74 år med gymnasium som högsta utbild-
ningsnivå använder internet dagligen medan närmare 90 % av dem med eftergymnasial 
utbildning använder det dagligen. Plantin och Daneback (21) visade dock i sin studie att 




Som ram för studien studerades begreppen föräldraskap, barnafödande hos kvinnor med 
typ 1-diabetes samt sociala medier och internet i relation till barnafödande och diabetes. 
Valen av begrepp återspeglar tydligt studiens resultat, att kartlägga internetanvändning, 
behov och förväntningar avseende webbaserad information och kommunikation hos 
kvinnor i barnafödande ålder med typ 1-diabetes. Eftersom internet och social media är 
relativt nya begrepp angavs inga tidsbegränsningar i artikelsökningen. Av artiklarna 
som använts är en från 1998 men majoriteten är från senare delen av 2000-talet. Många 
av studierna är genomförda i Sverige. I och med internets snabba utveckling var det 
svårt att hitta vetenskapliga källor som definierar begreppen sociala medier och internet. 
För att kunna beskriva begreppen efter vad de är idag, måste webbaserad källa använ-
das. Vetenskapliga källor tar ofta lång tid att genomföra och publicera, därför har den 
redan förlorat lite av sin aktualitet när den publiceras.  
 
Valet av metod, att genomföra en kvantitativ studie som webbenkät, kan anses vara för-
enligt med studiens syfte då frågeställningen rör hur ofta, hur vanligt och/eller hur 
många (30). Med kvalitativ metod skulle kartläggning av någons internetanvändning 
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vara svår, då metoden försöker finna betydelsen och innebörden hos olika fenomen (41). 
En styrka med studien är att deltagarna fick möjlighet att med egna ord beskriva beho-
vet att webbaserat stöd. Denna öppna fråga kunde ha analyserats med kvalitativ metod 
men då endast tio valde att svara på frågan ansågs det otillräckligt för att utföra en dju-
pare analys. Eventuellt kunde enkätmetoden ha kombinerats med en kvalitativ metod 
där intervjuer i någon form genomförts för att få fördjupad kunskap.  
 
Jämförelsen som gjordes av de olika variablerna gjordes med hjälp av Chi square test i 
SPSS med en signifikansnivå på 5 %. Enligt Wahlgren (42) skulle dessa jämförelser 
kunnat göras med hjälp av Fisher’s exakta test som används då någon av de förväntade 
frekvenserna kan komma att understiga fem i en fyrfältstabell. Detta lät sig dock inte 
göras på grund av tekniska skäl.  
 
Svarsfrekvensen är förhållandevis hög i studien då 20 av 22 tillfrågade deltog, trots att 
det enligt Trost (30) är vanligare med låg svarsfrekvens på webbenkät. Vid enkätunder-
sökningar kan svarsfrekvensen ligga på 50-75 %, dock något högre när en specifik 
grupp undersöks (30). Undersökningen genomfördes som en pilotenkät vilket medförde 
ett litet material med 20 kvinnor, antalet är rimligt för en pilotstudie (32) men svårighe-
ter uppstod i att göra jämförelser mellan olika variabler eller dra slutsatser av resultatet.   
 
Det är först när en enkätundersökning är besvarad som reliabiliteten kan avgöras (33). 
Det är lätt och snabbt att svara och skicka in den här typen av enkät, några klick och så 
är det genomfört. En risk med detta kan vara att respondenten ger svar utan eftertanke 
eller att frågor missas att besvaras. I studien saknas svar på vissa frågor som borde kun-
na besvarats av alla, exempelvis antal barn eller år med diabetessjukdom. Känslan av 
meningsfullhet och noggrannhet kan öka när en pappersenkät ska besvaras och skickas 
in, ifyllandet förväntas ta längre tid, varav mer tid avsätts för en pappersenkät än en 
webbenkät. Avsaknaden av svar på vissa frågor kan även ha med utformandet av enkä-
ten att göra, att frågan inte uppfattats rätt eller att svarsalternativ saknats.  
 
En del av syftet med pilotenkäten var att utvärdera användbarheten av en nykonstruerad 
webbenkät. Det fanns frågor där de som svarade hänvisades till en fråga längre fram, 
beroende på vad de svarade. Trots det besvarades följdfrågorna även av dem som inte 
var ämnade att svara; endast två respondenter kände till att deras vårdgivare hade en 
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hemsida om diabetes medans sex personer upplevde att vårdgivarhemsidan ej tillförde 
något stöd. Detta blir tydligt då materialet är litet men det är svårt att dra någon slutsats 
om frågan formulerats otydligt.  
 
I sista frågan på enkäten gavs även möjlighet att komma med synpunkter på utforman-
det av enkäten. Här framfördes fem påpekanden, varav endast ett gällde enkätens ut-
formning. Att det på vissa frågor saknas svar har av oss har valts att tolkas som missar 
snarare relaterade till att enkäten genomfördes som webbenkät och inte som om fråge-
formuleringsfel. Formuläret bedöms därför sannolikt vara välformulerat och få korriger-
ingar kommer krävas inför huvudstudien.  
 
Konklusion 
Sammanfattningsvis framkommer i studien att en stor del av kvinnor med typ1-diabetes 
sökte graviditets- och föräldraskapsrelaterad information på internet. Majoriteten deltog 
i något socialt nätverk på internet och hälften av dem var aktiva användare. Önskemål 
om ett webbaserat stöd på internet med fokus på graviditet, förlossning och föräldraskap 
vid typ 1-diabetes framkom från hälften av kvinnorna. Ytterligare forskning på området 
behövs, både avseende hur människor i barnafödande ålder använder internet och socia-
la medier generellt samt i relation till diabetes. I förlängningen hoppas vi att detta kan 
leda till att ett webbaserat forum för kvinnor med typ 1-diabetes i barnafödande ålder 
utvecklas.  
 
Fördelning av arbetet 
I arbetet med uppsatsen har ingen fördelning av arbetet skett. Samtliga delar har förfat-
tats gemensamt. Artikelsökning och granskning genomfördes tillsammans, så även 
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VANOR, BEHOV OCH FÖRVÄNTNINGAR AVSEENDE WEBB-
BASERAD INFORMATION HOS KVINNOR MED TYP 1 DIA-
BETES 
 




Många föräldrar använder idag Internet för att söka information om hälsa 
och sjukdom i allmänhet samt vid frågor och diskussioner kring barnafö-
dande. Våra tidigare studier har visat att kvinnor med typ 1 diabetes i bar-
nafödande period både har behov av specifik information samt intensiv häl-
so- och sjukvård. För att på bästa sätt möta detta behov vill vi genom ett 
forskningsprojekt utveckla person-centerad vård med hjälp av webb-
baserat stöd för barnafödande kvinnor med typ 1 diabetes. 
 
Syfte 
Syftet i denna första fas är att kartlägga vanor, behov och förväntningar 
hos kvinnor som fött barn och har typ 1 diabetes avseende webb-baserad 
information och kommunikation generellt, samt i relation till att leva med 
diabetes, och till den barnafödande perioden; dvs graviditet, förlossning och 
spädbarnstid. Projektet är godkänt av Regionala etikprövningsnämnden i 
Göteborg (Diarienr 659-09).  
 
Förfrågan om deltagande 
Vi vänder oss till mödrar med typ 1 diabetes som fött barn i Västra Göta-
land under åren 2007-2009. Uppgifter om vilka kvinnor med typ 1 diabetes 
som fött barn har vi, efter tillstånd från verksamhetschefer för förlossnings-
vård, fått från journalsystem vid respektive sjukhus.  
 
Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas. Vården i övrigt 
kommer inte att påverkas.  
    
Hur går studien till?  
Du har blivit kontaktad per telefon av forskargruppen där du tillfrågades om 
vi fick skicka denna information som bifogad fil per e-post.  
 
Om du efter att ha läst informationen samtycker till att delta i en webb-
baserad enkät ombeds du: 






o besvara frågorna genom att markera svarsalternativ.  
o i enstaka frågor svara med egna ord.  
• skicka besvarad enkät genom att trycka på ”skicka-knappen”. 
 
 
Information om studiens resultat 
Studien planerar vi redovisa som en vetenskaplig artikel i internationell tid-
skrift samt som en populärversion till Diabetesförbundets tidskrift. Om du 
särskilt önskar kan vi sända dig dessa planerade publikationer.    
 
Hantering av data och sekretess 
Endast forskargruppen har tillgång till deltagares identitet. Information som 
framkommer i enkäten kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta 
del av den. Resultatet redovisas i vetenskaplig rapport så att det inte går 
att koppla till deltagaren som individ. Ansvarig för dina personuppgifter är 
Sahlgrenska sjukhuset, personuppgiftsombud Johanna Rydbäck, Torgatan 
1, 431 35 Mölndal, telefonnr 031-3432729. Personuppgifter har inhämtats 
från register inom förlossningsvård och behövs endast för att identifiera och 
komma i kontakt med mödrar med typ 1 diabetes som nyligen fött barn. 
Inga personuppgifter från medicinska journaler kommer att inhämtas. Enligt 
personuppgiftslagen (1998:204) har du rätt att ta del av vad som registre-
rats samt att korrigera eventuella felaktigheter. Om detta är aktuellt kon-
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